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® La disfonia se define como una calidad de la fonacién
anormal, en la que hay una alteracién de una o mas
caracteristicas acusticas de la voz, como el timbre, el tono
y la intensidad.

® Toda disfonia sin antecedente de infeccion de las vias
respiratorias altas previas, mayor de 2 semanas de
evolucién, debe ser estudiada por un especialista.

® El cancer de laringe puede localizarse en varias regiones
anaténicas; cuando se localiza en la glotis presenta
sintomas (disfonia) méas tempranos.

Lel[15¢eka 14 Disfonia e Laringitis crénica e Fonacion.

avoz es uno de los el ementos mas importantes en la vi-
da de relacion del ser humano, cualquier ateracion pro-
ducird una grave limitacion en nuestra capacidad de comuni-
cacion.
Para que se produzca la emisién de la palabra hablada son
necesarios tres elementos fundamental es:

— Salida de aire espirado desde la cagja torécica

— Un érgano con capacidad vibratoria ante €l paso del ai-
re, como son las cuerdas vocales. Este es, en sentido estric-
to, e movimiento fonatorio.

— Elementos de modulacién y resonancia, como la cavi-
dad oral, la cavidad nasal y lalengua.

No todas las alteraciones de la voz o del lenguaje se de-
ben a alteraciones de la laringe, sino que tanto las alteracio-
nes pulmonares como en los resonadores produciran cam-
bios en el tono del sonido emitido.

La disfonia se define como la ateracion de las caracteris-
ticas acusticas de la fonacion, entendiendo como tal € tim-
bre, el tono y laintensidad del sonido emitido.

Ladisfonia es uno de los motivos de consulta més frecuen-
tes en otorrinolaringologia. Hay multiples enfermedades que
producen este sintoma, desde simples procesos viraes esta-
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cionales hasta procesos graves, como €l cancer de laringe.

En primer lugar, es importante hacer un breve recordato-
rio de laanatomiay lafisiologia de lalaringe para compren-
der las distintas alteraciones que pueden ser causa de disfo-
nia. Lalaringe se compone de:

— Esqueleto cartilaginoso (cartilago tiroideo, cricoides,
aritenoides).

— Superficie mucosa.

— Mdsculos intrinsecos, que se encargan de controlar la
posicion, latension y laforma de las cuerdas vocales.

— Misculos extrinsecos, que se encargan de conectar la
laringe alas estructuras de lacabezay e cuello.

La laringe se encuentra inervada por € X par cranea a
través de dos ramas fundamental es:

— El nervio laringeo superior, que inerva € musculo cri-
coaritenoideo y tensa la cuerda vocal. Su lesién, fundamen-
talmente en cirugiatiroidea, producirafatiga vocal.

— El nervio laringeo inferior, o recurrente, que inerva el
resto de la musculatura intrinseca laringea. El nombre de re-
currente se debe a su trayecto ascendente desde la salida del
nervio vago; es diferente entre el lado derecho, donde rodea
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laarteria subclavia, y el izquierdo, donde lo hace en el caya-
do adrtico, lo cual explicalaslesionesy alteraciones disféni-
cas en tumoresy otras enfermedades intratorécicas.

Las funciones de lalaringe son:

— Deglucion. Al producir el cierre de la via respiratoria
ante el paso de alimentos, evitala aspiracion a arbol traque-
obronquial.

— Respiracion. Al producirse la apertura de las cuerdas, se
permite la entrada del aire inspirado.

— Fonacion. Es €l acto fisico de la produccion del sonido
por la interaccién de las cuerdas vocales con €l aire expira-
do.

Para el estudio de un paciente con disfonia debemos diferen-
ciar dostipos de estudios: anatdbmicosy funcionales.

Estudios anatémicos

Son los encaminados alainspeccion de lalaringe.

Por su localizacion, la visualizacion de lalaringe es dificil
en la clinica general y requiere un aprendizaje prolongado.
Como métodos més universalmente extendidos destacan la
laringoscopia indirecta y la laringoscopia flexible, conocida
popularmente como fibroscopia laringea.

— Laringoscopia indirecta. Se realiza por medio de un es-
pejillo laringeo y laluz reflgjada por un espejo frontal. Es €l
método mas extendido en la practica universal y accesible,
por la sencillez de medios técnicos requeridos, en cualquier
ambito, no solamente especializado.

— Fibroscopia laringea. Se realiza por medio de un endos-
copio flexible de luz fria que se introduce desde lafosa nasa
hasta alcanzar las cuerdas vocales, y nos permite una vision
més nitida de la anatomia de toda la faringe y la laringe, al
mismo tiempo que se puede obtener un registro videografico
deéellas.

Estudios funcionales

Analizan € registro de la voz desde una perspectiva funcio-
nal, destacando el andlisis acUstico de la voz, en la cua por
medio de un programa de registro y andlisis computarizado
se obtienen ciertos pardmetros, como €l timbre, lafrecuencia
fundamental o el rango méximo de frecuencias individuales.

Las causas de disfonia son multiples (tabla 1), por lo que
seria muy extenso el estudio pormenorizado de cada una de
ellas. Podemos hacer hincapié en las que, por su frecuencia
0 por su importancia, merecen un recuerdo més exhaustivo.

Laringitis agudas

Es una inflamacion difusa de la laringe generalmente de
etiologia viral (rinovirus, adenovirus parainfluenza y otros)
y de presentacion brusca asociada a procesos de las vias res-
piratorias superiores generalizados.

Suele presentarse en el curso de un proceso catarral y el
sintoma caracteristico es la disfonia. En €l examen fisico se
encontrara una inflamacion laringea difusa, con eritema ge-
neralizado de la mucosa

La mayoria de las veces éste es un proceso autolimitado,
gue se trata de forma sintomatica, con liquidos abundantes y
con reposo de la voz. Sin embargo, y de manera poco fre-
cuente, puede complicarse con infecciones respiratorias ba-
jas, generalmente por sobreinfeccion bacteriana.

Laringitis crénica

Este es un proceso inespecifico, crénico y multifactorial, en
el que se han implicado, entre otros factores, el habito taba
quico, laingesta de alcohol y @ reflujo gastroesofégico. Esta
es una enfermedad diferente de la laringitis aguda, que pasa
ala cronicidad. Por lo genera, los pacientes refieren disfo-
nia, tos secay sensacion de cuerpo extrafio.

Algunos de estos pacientes deben ser vigilados por un es-
pecialista, ya que generalmente son pacientes fumadores con
riesgo elevado de presentar cancer de laringe y lesiones pre-
cancerigenas.

Noédulos vocales

Son lesiones benignas, bilaterales, 1a mayoria producto del
abuso o0 uso inapropiado de la voz, son més frecuentes en €
tercio anterior de las cuerdas, aparecen posteriormente a la
congestion vascular y el edema repetido en la submucosa.
Este edema con €l tiempo se hiainiza en la [&mina propia
formando los nédul os.

L os nédulos son més frecuentes en mujeresy se presentan
la mayoria de las veces como enfermedad profesional (ma-
estros, cantantes).

Clinicamente, es frecuente encontrarnos con personalida-
des nerviosas e hiperactivas, estos pacientes van a presentar
fatiga vocal con disfonia fluctuante, segiin su actividad vo-
cal. En el examen fisico encontraremos unas pequefias lesio-
nes bilaterales, en algunas ocasiones puntiformes, que con-
tactan una con la otra.

El tratamiento de los nédulos es la terapia de la voz o lo-
gopedia para que el paciente aprenda a usar de manera ade-
cuada su voz.

Polipos vocales
Son lesiones también benignas, de mayor tamafio que los
nodulos y unilaterales. Por o general, son producto de trau-
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Disfonfas congénitas

1. Anillos laringeos

2. Hemangiomas

3. Paralisis de las cuerdas vocales

4. Hendiduras laringeas

5. Anomalias en la forma de la laringe

Disfonias adquiridas

Funcionales

1. Disfonia hiperfuncionales

Primaria y secundaria

Disfonia espasmadica

Psicogena

Juvenil

Ocupacional

2. Disfonfas hipofuncionantes

Primaria y secundarias

Disfonias psicogenas

Disfonfas del desarrollo

1. Mutaciones

2. Ciclo femenino

Disodia premenstrual y menstrual

Laringopatia gravidarum

Mutacion de embarazo

Disfonia de la menopausia

Voz senil

Trastornos hormonales

1. Disfonia por andrégenos

2. Pituitarios

3. Gonadales

4. Tiroideos

5. Adrenocorticales

Disfonias adquiridas

Trastornos biogénicos

1. Miopatia del musculo vocal

2. Miastenia gravis

Trastornos orgéanicos secundarios

1. Laringitis aguda y cronica

2. Lesiones benignas de las cuerdas vocales

Pélipos

No6dulos

Edema de Reinke
Otros

3. Tumores laringeos

4. Paralisis laringeas

Trastornos neurolégicos
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matismos en la lamina propia de las cuerdas vocales y en la
microvasculatura. Los pdlipos pueden ser de diferentes for-
mas y tamafios, pediculados o sésiles; aparecen més frecuen-
temente en la unidn del tercio medio con el tercio anterior de
lacuerda.

Estas lesiones se dan por igual en ambos sexos. Los facto-
res predisponentes de esta enfermedad, en su mayoria, son
irritativos, mas que por €l abuso vocal.

El tratamiento principal de estas lesiones es quirlrgico, la
exéresis se realiza a través de unamicrocirugia laringea.

Corditis polipoidea o edema de Reinke

Esta es lainflamacion, y el edema que esta locaizado en la
superficie superior de la cuerda vocal puede ser unilateral o
bilateral. Se produce por el consumo de tabaco en primer lu-
gar, el reflujo gastroesofégico y el abuso delavoz.

En el examen fisico se encuentra un edema que afecta a
casi latotalidad de las cuerdas vocales.

Como tratamiento inicial se aconseja dejar de fumar, asi
como medicamentos antirreflujo y logopedia. La cirugia se
reserva si no hay mejoria tras la aplicacion de estas medi-
das: se realiza una decorticacion de las cuerdas afectadas,
usualmente en dos tiempos quirdrgicos, si la afectacion es
bilateral.

Cancer de laringe

El cancer de laringe ocupa €l sexto lugar en la mortalidad
por cancer en Espafa. Es una enfermedad mas frecuente en
hombres pero con franco aumento de su incidencia en muje-
res, probablemente por el cambio de habitos en éstas. Los
factores de riesgo mas importantes son el tabaquismo y €l
alcohol.

El cancer de laringe puede localizarse en varias regiones
anatémicas. Si se localiza en la glotis, presenta sintomas
(disfonia) més tempranos que s se localiza en la supraglotis
o en la subglotis, ya que en estas dos Ultimas zonas se nece-
sitard un tumor lo suficientemente grande como para que in-
volucre las cuerdas vocales, ya sea por contiguidad o fijando
en profundidad los tejidos, lo que produce la pardlisis de és-
tas.

Los pacientes con cancer de laringe pueden referir sinto-
mas acompafiantes a la disfonia, como odinofagia, disfagia,
otalgia reflgja, disnea, pérdida de peso o aumento de volu-
men en € cuello.

El tratamiento actual del cancer de laringe depende de la
localizacion y su estadificacion. En estadios méas tempranos
pueden realizarse técnicas conservadoras de 0rgano, ya sean
quirdrgicas o con radioterapia; en estadios mas avanzados
estara indicada la cirugia (laringectomia y vaciamiento gan-
glionares del cuello), con o sin radioterapia més quimiotera-
pia, o bien radioterapiay quimioterapia concomitante sin ci-
rugia, decisiéon que debe valorarse de forma individual y se-
gun los protocol os de los diferentes centros.
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Parilisis de las cuerdas vocales

La laringe, como todo 6rgano motor, presenta una serie de
interconexiones nerviosas que pueden aterarse alo largo de
diferentes puntos en lared. Estas alteraciones pueden ser su-
pranucleares, que son muy poco frecuentes y, generalmente,
se presentan como pardlisis bilaterales con otros déficits
neurol 6gicos afiadidos.

Las lesiones nucleares e intranucleares son igualmente
poco frecuentes y generalmente son producto de un acciden-
te cerebrovascular, una pardlisis bulbar progresiva, una es-
clerosis muitiple o una esclerosis lateral amiotréfica, entre
otros procesos.

Las pardlisis de origen periférico son las mas frecuentes
(90%), suelen presentarse de forma aidada y tienen una ma-
yor incidencia en el lado izquierdo, ya que € recurrente iz-
quierdo presenta un trayecto mas largo. Estas pardlisis pueden
producirse por mltiples causas —trauméticas (accidentes, ci-
rugias), tumorales, neuritis virales- y hasta en un 30% de ellas
no se encuentralacausay se clasifican como idiopéticas.

Cuando la pardlisis periférica es unilateral, por lo general
larespiracion no se ve afectada, €l paciente presenta una voz
de escaso volumen, con fatiga vocal y dificultad parala pro-
duccién de los agudos.

Para el adecuado diagnéstico del paciente, hay que hacer
hincapié en los antecedentes y realizar un examen fisico, asi
como una exploracion adecuada de la cabeza 'y €l cuello en
busgueda de pardlisis asociadas, |esiones tiroideas, adenopa-
tias cervicales, entre otros proceos. Sera necesario realizar,
segun los antecedentes, una tomografia computarizada (TC)
cervical, una ecografia tiroidea, exploraciones esofagicas y
radiografia de térax.

El tratamiento de esta enfermedad dependera de la causa
subyacente. En caso de que sea tumoral, dependera del trata-
miento del tumor primario; si las causas son trauméticas,
puede esperarse a observar la evolucién, para comprobar si
hay una compensacion funcional de la otra cuerda; si no hay
compensacion espontanea, podria ser necesaria la rehabilita-
cion fonidtrica

En algunos casos en que no hay mejoria tras la foniatria,
se puede recurrir a la cirugia, para intentar acercar la cuerda
alalineamedia

Lapardlisis de las cuerdas hilateral es es poco frecuente, ya
que hay vias corticobulbares ipsolaterales y contralaterales.
Si ésta ocurre, puede producirse con las cuerdas en abduc-
cién, donde se producird un problema de aspiracion asociado
ala disfonia, o en aduccion, donde la disfonia ser& minima
pero se producira disefiay estridor inspiratorio, 1o que puede
hacer necesario la préctica de una traqueotomia de urgencia.

La causa mas frecuente de pardlisis bilateral es la tiroi-
dectomia. Esta puede deberse a un bocio o un cancer tiroi-
deo; en este Ultimo caso las probabilidades de pardlisis au-
mentan notablemente. Durante la cirugia puede producirse €l
traumatismo, la seccion del nervio o incluso €l tejido cicatri-

cia puede dafiar €l nervio, por lo que algunas paralisis se re-
cuperaran y otras seran permanentes. Otra causa yatrogénica
relativamente frecuente son | as intubaciones endotraqueal es.

El tratamiento de estas pardlisis, en caso de que sea nece-
sario, serd la traqueotomia con posterior cordectomia para
mejorar el espacio de lavia aérea.

Traumatismos laringeos
Un traumatismo laringeo puede afectar las funciones de la
laringe, sobre todo la respiraciéon y la fonacién; la disfoniay
su evolucion dependeran del tipo de afectacion de las cuer-
das: desde simples inflamaciones con edema a dislocacion
de aritenoides, pardlisis recurrenciales o estenosis laringeas.
Algunos de estos traumas pueden ser iatrogénicos, como
la intubacion endotraqueal, que puede producir disfonia
principalmente por la dislocacion del aritenoides; ocasional-
mente puede producir pardlisis de cuerdas, granulomasy, en
los casos de intubacién prolongada, estenosis.

Disfonias funcionales

Son todas las afecciones que se presentan en ausencia de una
enfermedad organica primaria, es decir, no se relaciona con
una lesion visible o hay una clara disociacion entre las lesio-
nes encontradas y el grado de la ateracion. Estas pueden cla-
sificarse a su vez en hiperfuncionantes o hipofuncionantes

Disfonias hiperfuncionantes

Disfonia espastica

Esta producida por espasmos o contracturas laringeas que,
por lo general, son producto del estrés. Los pacientes presen-
tan un examen neurol égico totalmente normal. El tratamiento
de esta enfermedad es dificultoso: desde la reeducacién fo-
niatrica, hasta lainyeccién intralaringea de toxina botulinica.

Disfonias hipofucionantes

Por lo general, se observa una hipotonicidad de los muscu-
los responsables de la fonacion, presentandose una voz dé-
bil, soplada con fatiga vocal. Una de las causas de esta en-
fermedad es la hipotonicidad congénita. También es fre-
cuente en ancianos, por o que se denomina presbifonia.

Evaluacion de la disfonia

Ladisfonia, como se ha mencionado con anterioridad, puede
ser producto de una gran cantidad de enfermedades, tanto |o-
cales como sistémicas, por o que la historia clinica'y una
adecuada valoracion fisica son primordiales para un buen
diagndstico. Hay que tener en cuenta como regla fundamen-
tal que toda disfonia sin antecedente de infeccion de las vias
respiratorias altas previa, mayor de 2 semanas de evolucion,
debe ser estudiada por un especialista.
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En la historia de un paciente que se queja de este sintoma,
se debe determinar su inicio, duracion y gravedad, asi como
los sintomas acompafiantes, como disnea, disfagia, odinofa
gia o tos. También hay que documentar los antecedentes de
importancia (intubacion endotraqueal, traumatismo, cirugias
previas), profesion, abuso de lavoz, alergias, reflujo gastro-
esofagico y factores de riesgo de cancer de cabezay cuello,
como €l tabaco y €l alcohol.

Se debe realizar un examen de la cabezay el cuello com-
pleto, una evaluacion de los pares craneales y una laringos-
copia para visudizar adecuadamente la laringe; también se
puede realizar una videoestroboscopia, que permite estudiar
de una forma mas detallada el movimiento de las cuerdas a
través del uso de una luz estroboscépica. Esta luz permite
valorar los movimientos de las cuerdas en una especie de c&
mara lenta, lo que permite distinguir las causas funcionales
de las orgénicas con mas facilidad.

Sera necesario solicitar otras pruebas complementarias a
juicio del especialista seguin la enfermedad que se sospeche,
resonancia magnética o TC cervical, de base de craneo, ce-
rebral u otras exploraciones neurol dgicas en busca de la cau-
sa subyacente.
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— Recomendar a paciente que evite el abuso de la voz, no
gritar o susurrar, ya que no por intentar hablar en un tono
maés bajo se deja de forzar las cuerdas vocales.

— Hidratacion adecuada (8 vasos de agua diarios).

— Evitar los agentes irritantes, como €l tabaco, el alcohol
y los agentes quimicos industriales.

— Bvitar aclarar la garganta continuamente.

— Los esteroides, |os antihistaminicos y los antidepresivos
pueden secar lamucosay empeorar €l cuadro.
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